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ABSTRAK 
Kecemasan adalah perasaan tidak nyaman/kekhawatiran yang samar 
disertai respon autonomy (sumber sering kali tidak spesifik atau tidak diketahui 
oleh individu). Perasaan takut yang disebabkan oleh antisipasi terhadap bahaya. 
Hal ini merupakan isyarat kewaspadaan yang memperingatkan individu akan 
adanya bahaya dan memampukan individu untuk bertindak menghadapi ancaman. 
Koping adalah usaha kognitif dan perilaku yang dilakukan untuk mengatur 
hubungan eksternal dan internal tertentu yang membatasi sumber seseorang. 
Koping dapat adaptif (efektif) dan maladaptif (inefektif). Tujuan dari penelitian 
ini adalah Mengetahui hubungan kecemasan dengan koping keluarga pada kasus 
cedera kepala di ruang  ICU RSI Surakarta. Metode penelitian ini menggunakan 
penelitian non eksperimental dengan pendekatan kuantitatif dengan rancangan 
diskriptif korelatif desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional. 
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 44 responden. Teknik analisa data dengan 
uji Kendall tau, yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat 
kecemasan keluarga dengan mekanisme koping yang digunakan oleh keluarga, 
dengan asumsi penelitian ordinal dan nominal. Berdasarkan hasil analis uji 
korelasi Kendall tau diperoleh  nilai r= -0.539 dengan  p = 0,001. Nilai p< 0,05 
menunjukkan bahwa H0 ditolak artinya ada hubungan antara kecemasan dengan 
koping keluarga pada kasus cedera kepala di ruang  ICU RSI Surakarta.  
Kata kunci : Kecemasan, Koping, cedera kepala 
 
Abstract 
Anxiety is an uncomfortable feeling / vague worries that accompanied the 
response autonomy (resources are often not specific or unknown to the people). 
Feelings of fear caused by the anticipation of danger. This is a sign of vigilance 
warn people of the dangers and enables individuals to act in the face of threats. 
Koping is a cognitive and behavioral efforts are being made to regulate certain 
external and internal relations which limit the resources of a person. Coping can 
be adaptive (effective) and maladaptive (ineffective). The purpose of this study is 
the relationship anxiety with coping Knowing the family in cases of head injury in 
the ICU RSI Surakarta. This research method using non-experimental research 
with a quantitative approach to the design of descriptive correlative study design 
used is cross sectional. The sample in this study amounted to 44 respondents. 
Data analysis with Kendall tau test, which aims to determine the relationship 
between the level of anxiety of families with coping mechanisms used by the 
family, assuming ordinal and nominal research. Based on the results of the test 
analyst Kendall tau correlation r = -0539 values obtained with p = 0.001. p value 
<0.05 indicates that H0 is rejected it means there is a relationship between 
anxiety with family coping in cases of head injury in the ICU RSI Surakarta. 
 
Keywords: Anxiety, Koping, head injury  
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1. PENDAHULUAN 
Berdasarkan  laporan dari World Health Organization (WHO) (2009) 
sekitar 16.000 orang meninggal di seluruh dunia setiap hari yang diakibatkan 
oleh semua jenis cedera. Cedera mewakili 12% dari beban keseluruhan 
penyakit, sehingga cidera penyebab penting ketiga kematian secara 
keseluruhan. Prevalensi cedera di Indonesia tahun 2012 adalah 8,2%, dengan 
prevalensi tertinggi ditemukan di Sulawesi Selatan (12,8%) dan terendah di 
Jambi (4,5%). Provinsi yang mempunyai prevalensi cedera kepala lebih tinggi 
dari angka nasional sebanyak 15 provinsi. Riskesdas 2013 pada provinsi Jawa 
Tengah menunjukkan kasus cedera sebesar 7,7% yang disebabkan oleh 
kecelakaan sepeda motor sebesar 40,1% (Depkes, 2013).  
Beberapa dampak yang terjadi pada klien tersebut akan menimbulkan 
dampak psikologis yang besar bagi keluarga yaitu timbulnya stress (Davison 
(2006). Setiap keluarga akan menggunakan strategi koping yang berbeda beda 
untuk mengatasi kecemasan. Hal ini tergantung dari faktor penyebab, tingkat 
kecemasan dan sumber koping, dimana strategi koping dapat bersifat 
konstruktif (adaptif) maupun destruktif (maladaptif) (Brannon, 2007). 
Berdasarkan catatan bagian rekam medik RSI Surakarta selama 2 
tahun terakhir diperoleh data pada bulan Januari 2014 sampai bulan Desember 
2014 merawat penderita CKR 485 pasien, CKS 42 pasien, dan CKB 125 
pasien. Sedangkan di tahun berikutnya mengalami peningkatan pada bulan 
Januari 2015 sampai dengan bulan November 2015 merawat penderita CKR 
261 pasien, CKS 76 pasien, dan CKB 169 pasien dan di ruang ICU hampir 
setiap bulan merawat pasien dengan cedera kepala serta beberapa pasien 
menjalani tindakan pembedahan diruang operasi RSI Surakarta (Kepala 
Rekam Medik RSI Surakarta).      
Berdasarkan survey pendahuluan terhadap 10 anggota keluarga dengan 
pasien kasus cedera kepala yang dirawat di ICU RSI Surakarta mengenai 
kecamasan yang terjadi dan strategi koping yang dilakukan dengan 
menggunakan  bahan pertanyaan dari kuesioner kecemasan dan koping 
dikeahui ada 6 responden mengatakan merasa gelisah, cemas dengan kondisi 
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pasien dan keluarga pasien, sebab pasien merupakan tulang punggung 
keluarga  yang sehari-hari mencari nafkah untuk keluarganya. Terdapat 4 
responden mengatakan hal yang sama dengan responden yang lain yaitu 
merasa berkeringat dingin di seluruh tubuh, tubuh terasa  lemas, dan disertai 
sakit pada kepala. Koping yang dilakukan dari 10 anggota keluarga diketahui 
bahwa 7 anggota keluarga menyatakan hanya duduk saja karena tidak 
mengenal lingkungan sekitar, tidak menggali informasi kepada petugas 
kesehatan mengenai prosedur perawatan pasien, sedangkan 3 orang 
melakukan komunikasi dengan petugas kesehatan dan berbicara membahas 
tindakan  keluarga dengan adanya kejadian cidera kepala pada pasien. 
Tujuan Penelitian adalah mengetahui hubungan kecemasan dengan koping 
keluarga pada kasus cedera kepala di ruang  ICU RSI Surakarta. 
 
2. METODOLOGI PENELITIAN 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian non eksperimental 
dengan pendekatan kuantitatif dengan rancangan diskriptif korelatif.  desain 
penelitian yang digunakan adalah cross sectional.  Penelitian ini dilakukan di 
ruang perawatan intensif (ICU) RSI Surakarta pada tangal 1 Mei 2016 – 31 
Juli 2016. populasi penelitian adalah pasien yang dirawat di ruang perawatan 
intensif (ICU) pada bulan Oktober 2015 sampai dengan bulan Januari 2016 
sebanyak 50 orang. Besar Sampel 44 responden, Teknik sampling yang 
digunakan peneliti adalah accidental sampling.  
Kriteria samplel meliputi kriteria inklusi  yaitu anggota keluarga 
dewasa, menyetujui untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian. anggota 
keluarga yang ada hubungan darah, perkawinan, adopsi, keturunan atau ikatan 
kekeluargaan lainnya, tidak ada kelainan jiwa, keluarga yang mempunyai 
anggota keluarga yang menderita cedera kepala pada saat penelitian, anggota 
keluarga yang bisa baca-tulis.  
Kriteria eksklusi meliputi anggota keluarga dalam keadaan sakit saat 
pengambilan data. Instrumen Penelitian berupa kuesioner sebanyak 14 butir 
pertanyaan, yang mengadopsi kuesioner kecemasan HRS-A (Hamilton Rate 
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Scale Anxiety) dan kuesioner Koping Jalowiec Coping Scale (JCS). JCS ini 
terdiri dari 40 item pertanyaan. . Pengujian analisa biavriat ini menggunakan 
uji Kendall tau . 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1. Hasil  
Tabel 1.Distribusi Frekuensi Responden Menurut Umur, jenis kelamin 
dan hubungan keluarga pada penelitian di ruang rawat ICU RS Islam 
Surakarta periode Mei 2016 
Karakteristik  Jumlah Persentase (%) 
Umur   
24-35 tahun 10 22.7 
35-47 tahun 18 40.9 
48-59 tahun 16 36.4 
Jenis Kelamin   
Laki – laki 21 47.7 
Perempuan 23 52.3 
Hubungan Keluarga   
orang tua 20 45.5 
suami/Istri 13 29.5 
Anak 11 25.0 
 
Tabel 1. menunjukkan sebagian besar responden berumur 35-47 
tahun sebesar 40.9%, sedangkan paling kecil responden  berumur 24-35 
tahun  sebesar 22.7%. distribusi responden berdasarkan jenis kelamin 
paling banyak adalah perempuan sebesar 52.3%. Responden laki – laki 
sebesar 47.7%. Distribusi responden menurut hubungan keluarga inti 
pasien sebagian besar adalah orang tua sebesar 45.5% dan paling sedikit 
adalah anak sejumlah sebanyak 25% 
Analisa Univariat   
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat Kecemasan pada 
penelitian di ruang rawat ICU RS Islam Surakarta periode Mei 2016 
Tingkat Cemas Jumlah Persentase (%) 
Cemas ringan 21 47.7 
Cemas sedang 23 52.3 
Total 44 100 
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Berdasarkan tabel 2. menunjukkan data hasil penelitian 
responden dengan cemas ringan sebesar 47,5%, dan responden dengan 
kecemasan sedang sebesar 52.3%.  
Tabel 3.Distribusi Frekuensi Responden Menurut Koping Keluarga pada 
penelitian di ruang rawat ICU RS Islam Surakarta periode Mei 2016 
Mekanisme Koping Jumlah Persentase (%) 
Koping Adaptif 19 43.2 
Koping Maladaptif 25 56.8 
Total 44 100 
 
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan data hasil penelitian 
responden menurut koping keluarga dengan respon adaptif sejumlah 
43.2%, dan responden koping keluarga dengan respon maladaptif 
sejumlah 56.8%.  
Analisa Bivariat 
Tabel 4. Hubungan Kecemasan dengan koping keluarga pada kasus cedera 




Adaptif Maladaptif Total 
Frek % Frek % Frek % 
Cemas ringan  17 81 4 19 21 100 
Cemas sedang  2 8.7 21 91.3 23 100 
Total  19 43.2 25 56.8 44 100 
r *= -0.539 
p- value   =0.001 
*uji Kendall tau 
        
 
Berdasarkan tabel 4 menunjukkan responden yang mengalami 
cemas ringan, 81% melakukan koping adaptif sementara  21 respon 
melakukan koping maladaptif. Responden yang mengalami cemas 
sedang 8,7% melakukan koping adaptif, dan 91,3% melakukan koping 
maladaptif. Data tersebut menggambarkan bahwa semakin ringan 
kecemasan responden semakin ke arah adaptif dalam melakukan 
koping, dan semakin berat kecemasan responden, maka semakin 
maladaptif responden dalam melakukan koping. Oleh karena itu arah 
hubungan antara kecemasan dan koping keluarga adalah berbanding 
terbalik atau disimbulkan dengan  hubungan negatif. Data  ini diperkuat 
dengan hasil analisis korelasi Kendall tau dengan nilai r = -0.539 dan  p 
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= 0,001. Nilai p< 0,05 menunjukkan bahwa H0 ditolak.  Ho artinya ada 
hubungan antara kecemasan dengan koping keluarga pada kasus cedera 
kepala di ruang  ICU RSI Surakarta. Nilai koefisien -0,539 dimaknai 
semakin yaitu semakin ringan kecemasan responden semakin koping 
adaptif yang dilakukan, semakin berat kecemasan responden semakin 
koping maladaptif yang dilakukan. Nilai koefisien 0,539 menurut 
Sugiyono (2007) mencerminkan bahwa hubungan kecemasan denga 
koping termasuk hubungan yang sedang, dengan nilai keeratan antara 
0,40 – 0,599. Kata sedang dimaknai bahwa semakin berat responden 
mengalami kecemasan ternyata tidak selalu diikuti dengan tindakan 
koping yang maladapatif, dan semakin ringan kecemasan reposnden 
tidak selalu diikuti dengan koping adaptif. 
3.2. Pembahasan 
Berdasarkan hasil penelitian tentang umur responden diketahui  
umur 35-47 tahun paling banyak sebesar 40.9%. Banyaknya umur 
responden yang masuk dalam kelompok umur dewasa menggambarkan 
responden yang  membawa dan bertanggung jawab kepada pasien yang 
diantarkan dalam perawatan  cedera kepala.  Setiap tindakan medis 
yang akan  dilakukan oleh petugas kesehatan  kepada pasien, terlebih 
dahulu diberikan informed consent kepada pasien ataupun keluarga 
pasien. Informed consent menurut Permenkes No.585 / Menkes / Per / 
IX / 1989, adalah  Persetujuan tindakan medik yang diberikan oleh 
pasien atau keluarganya atas dasar penjelasan mengenai tindakan medik 
yang akan dilakukan terhadap pasien tersebut.  Penelitian 
Kencananingtyas (2014) menyebutkan dalam kelengkapan pengisian 
lembar informed consent, didalamnya terdapat data umur pasien dan 
data umur anggota keluarga sebagai penanggung jawab persetujuan 
dalam tindakan medis di RSU Jati Husada Karanganyar. 
Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin  responden diketahui 
52.3% adalah perempuan sebesar, sedangkan Responden laki – laki 
sebesar 47.7%. Banyaknya responden perempuan adalah ibu responden 
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yang menunggu tindakan medis pada anak ataupun suami responden.  
Peristiwa cidera kepada pada pasien anak  berdasarkan hasil penelitian 
adalah peristiwa kecelakaan seperti naik sepeda, ataupun  terjatuh.  
Kecelakaan kendaraan bermotor juga terjadi pada anak ataupun suami 
responden.  Penelitian Tamsuri (2008)  menjelaskan orang tua yaitu ibu 
akan mengalami kecemasan pada saat  menghadapi hospitalisasi pada 
anak.  Kecemasan timbul sebagai akibat yang dijalani ketidakberdayaan 
atas segenap prosedur dan tindakan yang dilakukan terhadap anaknya. 
Perilaku pemasangan alat-alat dan tindakan yang menyakitkan seperti 
dilakukannyainjeksi akan membuat anak mereka menderita dan 
mengalami ketakutan. Ketakutan atau kecemasan yang terjadi padaanak 
ini pun pada akhirnya mengakibatkan orang tua (ibu)  mengalami 
kecemasan. 
Hasil penelitian mengenai hubungan keluarga inti pasien 
sebagian besar adalah orang tua sebesar 45.5%.  data ini masih 
berkaitan dengan dengan jenis kelamin responden dalam hal yang 
menunggu pasien yang sedang dilakukan tindakan medis pada pasien 
cidera kepala.  Orang tua sebagai penanggung jawab penuh atas 
tindakan medis yang dilakukan oleh petugas kesehatan pada pasien 
anak dengan harapan anak segara pulih / sembuh dari cidera kepala. 
Mubarok (2007) peran keluarga adalah mampu mengenal masalah 
kesehatan, mampu membuat keputusan tindakan, mampu melakukan 
perawatan pada anggota keluarga yang sakit, mampu memodifikasi 
lingkungan rumah, dan mampu memanfaatkan pelayanan kesehatan 
yang ada.  Penelitian Sektiawan (2010) menjelaskan bahwa suami yang  
menunggu istri melahirkan dengan tindakan vacum  di  balai 
pengobatan dan rumah bersalin PKU Muhammadiyah Kartasura 
mengalami kecemasan baik respon fisiologi maupun respon psikologis. 
Hasil penelitian diketahui 52.3% responden mengalami 
kecemasan sedang.  Responden dengan kecemasan sedang selama 
menunggu tindakan medis dari petugas kesehatan. Kekhawatiran selain 
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dari kondisi responden, juga pasien tidak mengenal lingkungan rumah 
sakit, tidak ada orang lain yang dikenal untuk diajak berbicara 
mengenai tindakan apa yang akan dilakukan selama menunggu 
perawatan pasien di ruang ICU. Menurut Prawitasari, (2009), tanda dan 
gejala kecemasan setiap orang bervariasi, tergantung dari beratnya atau 
tingkatan yang dirasakan oleh individu tersebut. Keluhan yang sering 
dikemukakan oleh seseorang saat mengalami kecemasan secara umum 
seperti gelisah, sulit berkonsetrasi.  
Pendapat  Prawitasari (2009) tersebut juga tergambar responden 
yang selalu memegang handphone dan berusaha menelepon kepada 
seseorang yang dihubunginya. Penelitian Tamsuri (2009) menyatakan 
faktor pengalaman dan dukungan keluarga dapat mempengaruhi 
kecemasan ibu dengan anak hospitalisasi RSUD Pare Kediri Tahun 
2008. 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui responden yang 
melakukan koping koping adaptif maupun koping maladaptif 56,8%  
dan 43,2% dengan koping adaptif.  Responden dengan tindakan koping 
maladaptif ditandai dengan kondisi yang cenderung kurang menguasai 
diri seperti takut pada kondisi pasien dan tidak berusaha untuk mencari 
informasi kepada orang  yang lebih mengetahuai tentang perawatan 
pasien cidera kepala.  
Bagi responden yang melakukan koping adaptif dapat dilihat 
dari cara responden  belajar mengenal lingkungan rumah sakit dengan 
cara berkomunikasi dengan perawat jaga mengenai kondisi pasien yang 
dilakukan tindakan medis, dampak pada kesehatan pasien, lama pasien 
ataupun menanyakan system pembayaran biaya perawatan pasien  
menggunakan BPJS. Responden yang berusaha menghubungi anggota 
keluarga untuk mendapatkan dukungan social dapat meningkatkan rasa 
percaya diri sehingga kecemasan yang dirasakan dapat dikendalikan.  
Baron & Byrne (2006) menyatakan bahwa coping adalah respon 
individu untuk mengatasi masalah, respon tersebut sesuai dengan apa yang 
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dirasakan dan dipikirkan untuk mengontrol, mentolerir dan mengurangi 
efek negatif dari situasiyang dihadapi. Penelitian Hariyati (2008) 
menjelaskan adanya  peningaktan koping terhadap stres pada kondisi 
sebelum dilakukan manajemen stres dengan kondisi setelah diberikan 
manajemen stress. Responden juga melaksanakan perencanaan perilaku 
adaptif sesuai dengan kondisinya. 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui ada hubungan antara 
kecemasan dengan koping keluarga pada kasus cedera kepala di ruang 
rawat ICU RSI Surakarta dengan nilai p  = 0,001.  Tabel 7 menjelaskan 
dari 21 responden yang mengalami kecemasan ringan, terdapat 4 
responden yang masih melakukan koping maladaptif. Keempat 
responden tersebut dengan kecemasan ringan dengan ditandai,  pusing 
ataupun  mempunyai firasat buruk pada pasien, namun responden tidak 
dapat melakukan koping dengan  baik. Sebagai contoh responden hanya 
duduk dengan memegang handhpone dan tidak melakukan apapun 
seperti mencari informasi kepada petugas kesehatan. Meskipun 
responden telah mendapat dukungan social seperti anggota keluarga 
ataupun tetangga responden dan sudah memberikan informasi, namun 
responden masih saja seperti belum dapat memahami dari informasi 
yang disampaikan dan bahkan sesekali responden menangis. Friedman 
(2005) menjabarkan tentang koping yang tidak efektif yaitu apabila 
individu menyatakan tidak mampu, merasa cemas, irritabel, tegang, 
gangguan fisiologis, tidak mampu memenuhi kebutuhan dasar serta 
adanya perilaku merusak.  
Terdapat 2 responden yang mengalami cemas sedang, namun 
mampu  untuk melakukan tindakan koping yang adaptif. Responden 
berusaha untuk mencari informasi kepada petugas kesehatan  mengenai 
prosedur pengobatan yang dilakukan tenaga medis, informasi tentang 
cara pembayaran biaya pengoabatan, dimana lokasi pembayaran dan 
perkiraaan lama perawatan kepada pasien. Tindakan responden tersebut 
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mencerminkan responden melakukan koping yang berorientasi pada  
focus masalah (Problem-focused coping).  
Menurut Safarino (2006) koping yang  berorientasi pada fokus 
masalah dapat dilihat dari individu memikirkan dan mempertimbangkan 
secara matang  beberapa alternatif pemecahan masalah yang mungkin 
dilakukan, meminta pendapat dan pandangan dari orang lain tentang 
masalah yang dihadapi, bersikap hati-hati sebelum memutuskan sesuatu 
dan mengevaluasi strategi yang pernah dilakukan. Meskipun responden 
tetap mengkhawatirkan kondisi kesehatan pasien, manun responden 
tetap berupa mancari pemecahan masalah yang harus segera dilakukan 
agar selama perawatan pasien di rumah sakit tidak mengalami 
permasalahan yang baru. Penelitian Sulistyowati (2014) menjelaskan 
adanya hubungnan kecemasan dengan strategi koping pada anggota 
keluarga dengan riwayat perilaku kekerasan di wilayah Surakarta. 





1. Kecemasan responden sebagian besar dalam kategori cemas sedang.  
2. Mekanisme koping yang dilakukan responden sebagian besar adalah 
maladaptif 
3. Ada hubungan antara kecemasan dengan koping keluarga pada kasus 
cedera kepala di Ruang Rawat ICU RSI  Surakarta.  
4.2. Saran  
1. Bagi Rumah Sakit  
Di harapkan rumah sakit dapat meningkatkan pelayanan 
terutama di ruang ICU dan khususnya perawat dapat meningkatkan 
terapeutik ke pasien atau keluarganya dengan harapan kecemasan 
yang dialami minimal. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan akademik khususnya prodi keperawatan dapat 
mengembangkan dan meningkatkan mata kuliah terkait sehingga 
mampu menghasilkan perawat yang mampu dalam berkomunikasi 
khususnya komunikasi pasien dan keluarga. 
3. Bagi Keluarga  
Keluarga lebih efektif dalam mencari informasi khususnya 
terkait dengan perawatan pasien luka kepala dan diharapkan keluarga 
tetap memberikan dukungan penuh kepada pasien sehingga dapat 
membantu proses penyembuhan.  
4. Bagi Penelitian Lain 
Penelitian lain dapat mengembangkan dari penelitian ini 
mengenai strategi koping berkaitan dengan lingkungan rumah sakit 
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